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麻酔導入時に気道閉塞を来して手術を中止した
1症例
（八王子：麻酔科）
○柿崎　雄介、前田　亮二、齊藤　和裕
　平林　　剛、小澤　拓郎、金子　英人
　荻原　幸彦
【症例】　12歳男児、身長142．2cm、体重49．5　kg、
BMI　245。2006年（7歳）頃よりいびき、睡眠時無
呼吸および昼間の傾眠傾向を認めており近医にて経
過観察されていた。2011年1月末にアレルギー性
鼻炎を併発したのを契機に前記症状が悪化した。仰
臥位不可となり起座位でなければ睡眠できなくなっ
たため、当院耳鼻科に紹介受診となった。III度の
扁桃腺肥大・アデノイド増殖の診断にて、両側扁桃
およびアデノイド摘出術が予定された。
【麻酔経過】　プロポフォールで導入し、マスク換気
を試みたが換気困難であった。経鼻エアウェイのみ
わずかに換気可能であったため意識を覚醒させ、手
術を中止した。病棟で経鼻喉頭ファイバー検査を施
行したところ、声門直上まで到達可能であり声門周
囲も正常所見であることが確認できた。1週間後に
再度手術を予定した。プロポフォール・ペンタゾシ
ンを投与した後、螺旋入り気管チューブを経鼻喉頭
ファイバーをガイドに挿入して声門を確認、気管挿
管した。直後よりセボフルラン・ロクロニウムを投
与し、両側扁桃摘出術を施行した。その後、経鼻気
管チューブを経口気管チューブに入れ換え、アデノ
イド摘出術を施行した。覚醒は良好で無事抜管でき、
術後も特に問題を生じなかった。
【考察】術前の十分な気道評価と、適切な準備が重
要であることを痛感した。
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Rl服部　貴明（眼科学）
【留学先】
アメリカ、スケペンス眼研究所
【留学期間】　赴任日：平成21年1月1日
　　　　　　帰国日：平成22年12月31日
【研究テーマ】
　「制御性樹状細胞における角膜移植拒絶反応の抑制」
　平成21年1月より2年間、アメリカのボストン
にあるスケペンス眼研究所に留学させていただきま
した。スケペンス眼研究所は、ハーバード大学所属
の世界でも珍しい眼科専門の研究機関であります。
私の留学した研究室は、眼科のなかでも角膜を中心
に研究を行っていました。研究室は、Reza・Dana教
授をはじめに約15人程度の研究員が世界各国から
集まっていました。このような最先端の研究所で2
年間学んだことは実に多く、今後東京医大での臨床、
研究に少しでも役立てればと考えております。
　私が、2年間で研究していた内容は、主に角膜移
植拒絶反応のメカニズム解析並びにその新たな治療
法の開発です。角膜移植は、世界で最も多く行われ
ている臓器移植です。日本全国でも年間約千件の角
膜移植が行われ、東京医科大学眼科でも、村松教授、
熊倉講師を中心に年間約40件の角膜移植を行って
います。角膜移植の手術方法も近年飛躍的に進歩し
ており、現在眼科学会のなかでも注目が集まってい
ます。しかし、移植治療特有の合併症である拒絶反
応は、現在でも治療に苦慮する場面が多々あり、新
たな治療法の開発が待たれています。
　私はマウス角膜移植モデルを用い、拒絶反応に対
する新たな治療法の開発に焦点を当て研究を行いま
した。今回注目したのは、特殊な免疫細胞を用いて
拒絶反応を抑制する細胞治療です。なかでも、制御
性樹状細胞と呼ばれる細胞は体内の免疫反応を抑制
し、様々な免疫異常疾患に治療応用が期待される細
胞です。私は、この制御性樹状細胞を用いて角膜移
植拒絶反応を抑制することに成功いたしました。さ
らにこの細胞の複雑な作用メカニズムの一端を解明
できたと考えております。
　今後もさらなる基礎研究が必要ですが、これらの
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研究がヒト角膜移植の治療に応用できればと考えて　　心臓血管外科専門医研修制度の見直しが手術成績の
おります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　向上、医療の効率化に必要と考えられました。
R2牛島　輝明（心臓外科） R3　石角太一郎（外科学第一）
【留学先】
Klinik　fUr　Herzchirurgie，　Klinikum　Oldenburg，　Germany
【留学期間】　赴任日　平成22年1月1以
下　　　　　帰国日　平成22年6月30日
目研究テーマ】
　「ドイツでの心臓血管外科手術の現状」
　私は平成22年1月より6月末まで、ドイツ連邦
共和国のオルデンブルグにあるKlinikum　Oldenburg
の心臓血管外科で、臨床研修をさせていただきまし
た。
　オルデンブルグはドイツの北西に位置する人口が
約16万人の小都市です。Klinikum　Oldenburgは同
市の中核病院で、心臓血管外科に関しては近隣の都
市からも多くの患者が集まり、年間約1，800件の開
心術を行っています。とりわけFreestyle人工弁を
用いた弁置換術は世界的に最も症例数が多い施設の
一つです。心臓血管外科はDapunt教授以下27名の
医師が在籍しており、私もその一員として臨床研修
をして参りました。研修は手術のアシスタントが中
心で、勤務初日から最終日まで毎日1から4件の手
術に携わってきました。半年間の研修で入った手術
は約220件で、その内訳として冠動脈バイパス術が
102件、大動脈弁置換術が32件、僧帽弁置換、形
成術が15件、弁置換術と冠動脈バイパス術の同時
手術が25件、Freestyle人工弁を用いた弁置換術
（Bentall手術）が17件、補助人工心臓埋め込み術
が5件でした。Freestyle人工弁を用いた弁置換術や
補助人工心臓埋め込み術などの日本ではあまり見る
機会の少ない手術も多く経験することができ自分に
とって大きな財産になりました。
　日本では心臓大血管手術は年間55，000件弱で、
500以上の施設があります。一方、ドイツでは約10
万件の手術を約80の施設で行っており、各施設で
の年間手術件数は1，000例以上となります。また、
日本の心臓血管外科専門医は1，700名に対し、ドイ
ツの専門医数は約600名で、専門医一人当たりの年
間執刀数は10倍以上の開きがあります。症例数の
少ない施設の手術成績は悪くなる傾向にあることは
学会の調査でも明らかになっており、施設の集約化、
【留学先】
University　of　B itish　Columbia，　British　Columbia　Cancer
Agency，　Vancouver，　Canada
【留学期間】　赴任日　平成21年1月1日
　　　　　　帰国日　平成22年12月31日
【研究テーマ】
　「気管支発生前浸潤性病変の自然史に関する検討」
　University　of　British　Columbiaの関連施設である
BC　Cancer　Agencyにて臨床研修を行い、そこで得ら
れた臨床データをもとに気管支に発生する前浸潤性
病変の自然史に関する検：討を行った。Canada　Na－
tional　Cancer　lnstituteのChemoprevention　trial　lこ登録
された患者のうち、45歳以上かつ20　pack－years以
上の重喫煙者で上部気道消化管に癌の既往を持たな
い202人を対象として、全患者に蛍光気管支鏡のス
クリーニング検査を行った。蛍光気管支鏡下で異常
所見を認める部位を生検し、その際にsevereもし
くはmoderate　dysplasiaが認められた病変について
は、その後3～6か月毎に生検を繰り返した。Car－
cinoma　in・situ（CIS）が認められた病変については
その都度electrocautery　ablationにて治療を行った。
繰り返し生検を行うことによって前浸潤性病変の自
然経過を観察したところ、HyperplasiaやMetaplasia
から急速にInvasive　Cancerに進行する症例が一部で
認められたものの、多くは前浸潤性病変から段階的
にCIS、　Invasive　Cancerへと進行することが認めら
れた。また、CISやInvasive　Cancerへの進行のリス
クはHypelplasiaやMetaplasiaより高度異型性病変
で有意に高く、またCISの大部分はInvasive　Cancer
へ進行した。さらに、高度異型性病変やCISの存
在が、他のあらゆる部位の気管支上皮の癌発生リス
クの指標になることが示唆された。以上により前浸
潤癌を持つ患者には頻回の蛍光気管支鏡ならびに
CT等の画像診断による経過観察が極めて重要であ
ると考えられた。上記研究結果はCancer　and　Metas－
tasis　Reviews　2010volume29（1）：5－14で報告した。
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